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Ⅰ．はじめに
2013年12月，アルコール健康障害対策基本法が成立し
た。これにより，日本でも，不適切な飲酒によって引き
起こされる健康障害等を防止するための総合的な対策
が，ようやくスタートすることとなった。
近年，日本では，30歳代を中心に女性の飲酒者率は増
加し，それに伴い，アルコール依存症等の飲酒問題を抱
える女性も増加している１）。女性が問題飲酒に至る背景
は男性に比べて複雑で，ライフイベントの影響を受けや
すく，摂食障害やうつ病等の合併症を抱えていることも
多い２）～４）。さらに，家庭内でのストレスが原因となる
ことが多いために問題が顕在化しにくい，家族から断酒
への協力が得にくい等の問題もある５）。母親がアルコー
ル依存症者であると子どもに対するネグレクトの問題は
必然的に起こる６）との報告もあり，女性の場合，飲酒
問題だけを取り上げて支援していくことは難しい。
アルコール依存症者とその家族への支援方法として，専
門医の受診と抗酒剤の服用，自助グループへの参加という
断酒を前提とした「治療の３本柱」や，集団療法への参
加の有効性が多くの先行研究で明らかにされている７）～９）。
そのため，保健所等の行政機関では飲酒問題を抱える本
人や家族への個別支援と平行して，家族相談教室等の集
団療法を実施している６），10）。しかし，これら集団療法
の利用者は，ほとんどが男性アルコール依存症者とその
家族であり，女性は利用しにくい環境である。
先行研究では，女性アルコール依存症者は男性アル
コール依存症者の回復過程と同様の変化が見られる一
方，断酒への動機や断酒継続を困難にする要因に，男性
とは異なる特徴を持つことが明らかになっている11）。女
性アルコール依存症者は男性主体の自助グループでは本
音を語りにくく12），個人療法をより多く取り入れる等の
方法が効果的13）だとする研究もある。
行政保健師は，新生児訪問や乳幼児健診，育児相談
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本研究の目的は，飲酒問題を抱えながら乳幼児を育てる女性とその家族に対して行政保健師が実施している支援の実態を
調査し，その内容を検討することにより，支援方法の特徴を明らかにすることである。飲酒問題を抱えながら乳幼児を育て
る女性とその家族を継続支援した経験を持つ行政保健師３名から，半構成的面接で，支援内容を経過に沿って聞き取り，質
的に分析した。
その結果，飲酒問題に対する女性の認識には４つの段階が存在し，行政保健師の支援内容は，《対象女性と家族員の思い
を受け止め，生活に関する様々な相談に対応しながら，関わりを維持する》，《飲酒問題に向き合う対象女性を支持し，再飲
酒を予防する方法を一緒に考えることで，断酒継続に向かう意欲を引き出す》，《対象女性と子どもを取り巻く関係機関との
連携により，対象家族を支える》等，８項目に整理された。
以上から，飲酒問題を抱えながら乳幼児を育てる女性とその家族に対する行政保健師の支援方法は，〔育児支援を中心に，
対象女性の生活に関する様々な相談に対応しながら関わりを続け，相談相手として信頼を得ることで飲酒問題への支援につ
なげる〕，〔対象家族との関わりと，地区活動や母子保健事業を活用した関係機関との連携を通して母親の飲酒が子どもに及
ぼす影響を把握し，子どもの安全を保障しながら，家族全体が飲酒問題と育児に取り組めるよう支援する〕，〔飲酒問題に向
き合い，断酒に取り組む女性を支持し，対処方法を一緒に考えることで，飲酒問題と育児への支援を継続する〕との特徴を
持つことが示唆された。
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等，母子保健に関する事業を実施しており，乳幼児を育
てる女性やその家族と関わる機会が多い。そのため，地
域において，飲酒問題を抱えながら乳幼児を育てる女性
の存在に早く気づき，支援することが可能である。この
ことは，子どもへの虐待や，将来のアルコール依存症発
症に対する予防活動にもつながる。
しかし，飲酒問題を抱えながら，乳幼児期の子どもを
育てる女性とその家族に対する支援は，有効な方法が確
立されていない。そのため，行政保健師が飲酒問題を抱
えながら乳幼児を育てる女性とその家族に対して行って
いる支援の実態を調査し，その内容を検討することによ
り，支援方法の特徴を明らかにすることで，今後，有効
な支援方法を確立していくための示唆を得る必要がある
と考えた。
Ⅱ．研究目的
本研究の目的は，飲酒問題を抱えながら乳幼児を育て
る女性とその家族に対して行政保健師が行っている支援
の実態を調査し，その内容を検討することにより，支援
方法の特徴を明らかにすることである。
Ⅲ．用語の定義
１．飲酒問題を抱える女性：アルコールは，あらゆる有
害薬物の中で最も有害であるとされ，アルコール依存
症や肝機能障害等，飲酒する本人の健康への被害だけ
ではなく，特に，子どもへのネグレクト，家族崩壊
等，家族の生活に大きな被害が及ぶ14）。そこで，本研
究では，飲酒によって乳幼児への育児に支障が生じて
いる，または，飲酒によって育児に支障が生じる可能
性があることを「飲酒問題」と定義し，本人が飲酒問
題に気づいているか否かに関わらず，支援が必要だと
行政保健師が判断した女性を，「飲酒問題を抱える女
性」と定義する。
２．行政保健師：都道府県または市区町村の常勤職員
で，保健師として業務に従事している者。
Ⅳ．研究方法
１．研究対象者
飲酒問題に関する社会資源にアクセスしやすい環境に
あり，飲酒問題に関する相談事業を実施している自治体
に所属し，飲酒問題を抱える女性とその家族を継続的に
支援している，または支援した経験を持っている行政保
健師とした。行政保健師の支援対象である女性本人か
ら，保健師の支援内容等が研究素材となることへの承諾
が得られることを前提とした。
２．データ収集方法
１対１でインタビューガイドを用いた半構成的な面接
調査を研究対象者ごとに２～３回実施した。面接時間は
平均72分であった。面接内容は研究対象者の承諾を得て
ICレコーダに録音すると共に，フィールドノートへ記
入した。
面接調査では，研究対象者である行政保健師が，支援
対象である女性に支援を開始，または担当保健師となっ
た時から調査時までの支援内容を，支援経過に沿って聞
き取った。また，行政保健師の支援記録から，支援対象
である女性の基本情報および支援経過に関する情報を収
集し，データ解釈の参考とした。さらに，研究対象者が
所属する自治体および行政機関の事業報告書等から，そ
の自治体および行政機関での飲酒問題や母子保健に関す
る事業の実施状況，社会資源等に関する情報を収集し，
データ解釈の参考とした。
面接調査は支援記録等を見ながら実施し，記憶の曖昧
さを補うよう努めた。また，１回目の面接調査で曖昧な
点や不明な点は，２回目以降の面接調査を実施し，確認
することでデータの信頼性を確保した。
３．調査項目
研究対象者に，支援対象である女性とその家族に対し
て実施した支援内容について，支援時の状況，働きかけ
た対象者，実施した支援行為等を，支援対象である女性
を把握する契機となった出来事から調査時点（または支
援終了時）までの経過に沿って振り返ってもらい聴取し
た。また，支援対象である女性に対し，行政保健師によ
る支援が必要だと判断した理由，支援を継続する上で心
がけていること，困難に感じていることについても語っ
てもらった。
４．調査期間
2010年７月から12月
５．分析方法
１）個別分析
（1）行政保健師への半構成的な面接調査で得た逐語録を
精読し，毎回の支援（家庭訪問，電話相談，所内面接
等）ごとに，支援対象である女性とその家族の支援時
の状況，行政保健師の判断・意図を含む支援行為，対
象者の反応を１つの場面とし，簡潔に整理した。
（2）（1）で整理した場面を時系列に沿って並べ，飲酒問
題に対する対象女性の認識に変化があった箇所を段階
として区切り，その段階の，対象家族の状況と飲酒問
題に対する対象女性の認識がどのようなものであった
か，簡潔な一文で表現した。
（3）（1）で整理した場面から，行政保健師が誰にどのよ
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うな働きかけをしたかを支援内容として抽出し，行政
保健師の支援行為に含まれた判断および意図を手掛か
りに，同質の意味内容を持つもので分類整理してカテ
ゴリー化した。
（4）（2）で整理した段階と（3）でカテゴリー化した支
援内容の関連を表に示した。
２）全体統合
（1）対象女性の飲酒問題への認識の段階と行政保健師の
支援内容は，それぞれの共通点，相違点を比較しなが
ら統合整理した。
（2）（1）で集約した段階と支援内容の関連を表に示した。
また，本研究はすべての過程において，地域看護学研
究者２名のスーパーバイズを受け，信頼性，妥当性の確
保に努めた。
６．倫理的配慮
千葉大学大学院看護学研究科倫理審査委員会の承諾を
得て実施した。研究対象者には，研究の趣旨と方法，自
由意思による協力，中断の自由，プライバシーの保護，
安全の確保，結果公表等について文書を用いて説明し，
署名にて同意を得た。支援対象である女性からは，研究
対象者を通して，行政保健師の支援内容等を研究素材と
して研究者に語ってよいとの承諾を得た。
Ⅴ．結　果
１．研究対象者の概要
研究対象者は，３か所の行政機関に所属する保健師３
名である。３名とも女性で，平均年齢39.3歳，行政保健
師としての経験年数は平均16.7年である。支援期間は１
年～３年で，３名とも育児支援をきっかけに対象家族と
関わるようになった。研究対象者の概要は表１に示す。
２．飲酒問題に対する対象女性の認識の段階
飲酒問題に対する対象女性の認識は，Ａさんが５段
階，Ｂさんが６段階，Ｃさんが４段階に区切られた。こ
れらの段階の共通点，相違点を比較したところ，飲酒問
題を抱えながら乳幼児を育てる女性の飲酒問題に対する
認識は，【　】で示す４段階に統合された（表２）。しか
し，段階の踏み方は３者３様であった。３名の女性が踏
んだ認識の段階を述べる。
１）Ａさんが踏んだ認識の段階
Ａさんの認識は【無関心の段階】から【向き合うまで
の段階】を経て【改善に向かう段階】に至り，飲酒問題
は改善に向かった。
「妻の飲酒を何とかやめさせたい」と夫から相談が
あったＡさんは，「以前より（飲酒量が）増えた」と飲
酒を認めたが，家事をほとんど夫に任せ，飲酒を繰り返
す状況だった。その後，アルコール専門病院への入院を
避けたいとの思いから節酒を試み，飲酒問題が一時的に
改善した。しかし，Ａさんはすぐに飲酒を再開し，長男
を保育園へ送迎できないほど体調が悪化したが，入院拒
否を続けた。飲酒量が増え続け，子どもたちへの影響が
大きくなると，Ａさんは「子どもたちに悪影響を与えた
くない」と入院を決意した。治療は順調に進み，退院後
は夫と一緒に断酒を続けている。家族の生活も，保育園
から「家族全体が生き生きしている」と報告があるほど
落ち着いている。
表１　研究対象者の概要
研究対象者 ａ保健師 ｂ保健師 ｃ保健師
年齢／経験年数 30歳代前半／12年 40歳代前半／22年 40歳代前半／18年
所属行政機関 Ｘ市 Ｙ市 Ｚ市
人口規模 15万人 13万人 10万人
支援対象の
女性との関係
地区担当保健師 地区担当保健師 子育て支援担当保健師
支援期間 約１年（担当交代） 約２年（継続中） 約３年（継続中）
支援対象の
女性の概要
Ａさん：30歳代後半の専業主婦
家　族： 夫，長女（小学生），長男（保
育園）
育児相談をきっかけに保健師が支援
を開始。夫がＡさんの飲酒問題につい
て，保健師に相談した。アルコール依
存症との診断を受け，専門病院へ入
院。退院後，断酒を継続中。
Ｂさん：40歳代前半の専業主婦
家　族：夫，長男（保育園）
育児支援ボランティアから，「気に
なるお母さん」との情報があった。ア
ルコール依存症との診断を受け，専門
病院へ入院するが，強制退院。現在も
飲酒を続けている。実母との関係や長
男の発達にも問題を抱えている。
Ｃさん：20歳代後半の専業主婦
家　族： 長男（小学生），長女 (保育
園 )，次女（保育園），三女，
次男
三女の健診未受診フォローから保健
師が支援を開始。次男妊娠時に，飲酒
していることが判明し，妊娠中は飲酒
を続けていた。現在は飲酒を否定。実
母はアルコール依存症で長期入院中。
面接回数／時間 ３回／４時間３分（81分／回） ２回／２時間25分（72分／回） ３回／３時間９分（63分／回）
千葉看会誌　VOL.20 No.１ 2014.９24
２）Ｂさんが踏んだ認識の段階
Ｂさんの認識は【無関心の段階】から【向き合うまで
の段階】を経て【改善に向かう段階】に至るが，【向き
合うことをやめた段階】に向かい，飲酒問題は振り出し
に戻った。
ｂ保健師が家庭訪問した際，部屋にアルコール臭が充
満していたＢさんは，「朝から飲んでいる」と自ら話した
が，飲酒量を確認してもはっきり答えなかった。アルコー
ル専門病院での入院治療を強く勧められても，拒否して
節酒を始めた。しかし，節酒は続かず体調を崩したＢさ
んは，アルコール専門病院の受診を了解した。「生きるの
が苦しい」と訴えながらも入院を拒んでいたＢさんだが，
ｂ保健師が家族に入院治療が必要だと繰り返し働きかけ
たことにより，入院を決意した。だが，外泊時に飲酒して
強制退院となったＢさんは，「（断酒グループで）悲惨な
話を聞いても自分のためにならない」と断酒や節酒の必
要性を認めず，飲酒を再開した。一方，育児には関心を
示し，Ｙ市が実施する幼児心理相談などの利用を始めた。
３）Ｃさんが踏んだ認識の段階
Ｃさんの認識は，【無関心の段階】から【向き合うま
での段階】を経て【向き合うことをやめた段階】に至
り，飲酒問題は潜在化した。
Ｃさんの飲酒問題は，ｃ保健師が関わり始めた当初は
確認されていなかったが，第５子の妊娠をきっかけに明
らかになった。Ｃさんは，「（飲酒をやめられない自分
が）情けない」と罪悪感を抱きながらも，「（缶ビール
を）飲むのが楽しみだから」と飲酒を続けた。次男出産
後も飲酒を続けている気配が伺えるが，「（アルコール依
存症で入院中の）母のようにはなりたくない」と飲酒を
否定している。内縁の夫を「信用できない」と話した
り，長男がアザを作って小学校に登校したりと，家族の
生活も落ち着かない。
３．行政保健師の支援内容の統合
行政保健師の支援内容は，ａ保健師とｂ保健師が８項
目，ｃ保健師が５項目にカテゴリー化された。これらの
支援内容を，各カテゴリーの共通点，相違点を比較しな
がら統合したところ，飲酒問題を抱えながら乳幼児を育
てる女性とその家族に対して行政保健師が実施している
支援内容は，表３に示す８項目に整理された。
表２　飲酒問題を抱えながら乳幼児を育てる女性の飲酒問題に対する認識の段階
無関心の段階 向き合うまでの段階 改善に向かう段階
向き合うことを
やめた段階
飲酒問題が潜在化している，また
は飲酒問題に関心を示していない
飲酒問題に気づき，向き合うまで 飲酒問題に向き合い，改善に向か
う
飲酒問題の存在
は意識している
ものの，向き合
うことをやめた
Ａ
さ
ん
Ａさんの飲酒問題は徐々に進行し，
家族の生活にも影響が出ているが，
飲酒問題の改善には関心を示して
いない
Ａさんが節酒を続けるこ
とで飲酒問題は落ち着
き，飲酒問題の改善にも
関心を示し始めている
が，飲酒問題の子どもへ
の影響は続いている
Ａさんの飲酒問題は急激
に悪化し，家族の生活が
落ち着かなくなっている
が，飲酒問題に向き合う
ことも避けている
Ａさんの飲酒問
題は悪化し続
け，子どもの生
活への影響も大
きくなり，飲酒
問題に向き合う
ことを決意した
Ａさんの飲酒問
題が改善に向か
うことで家族の
生活が落ち着
き，家族全体が
断酒継続に意欲
的になっている
Ｂ
さ
ん
Ｂさんは飲酒問題の悪化で充分な
育児ができていないにも関わら
ず，飲酒問題にはまったく関心を
示していない
Ｂさんが節酒を
始めたため飲酒
問題が一時的に
落ち着き，飲酒
問題に気づき始
めたが，家族の
危機的状況に変
わりはない
Ｂさんは，実母
の協力によりか
ろうじて飲酒を
制限し，家族の
生活を維持して
いるが，飲酒問
題に向き合うこ
とは拒んでいる
Ｂさんは日中の
飲酒を再開して
体調を崩し，飲
酒問題に向き合
わざるを得なく
なった
Ｂさんの健康状態が急激に悪化
し，家族崩壊の恐れも出てきたた
め，家族とｂ保健師の説得で飲酒
問題に向き合うことを決意した
飲酒問題はＢさ
んが治療前の状
況に戻り，飲酒
問題にもまった
く関心を示さな
くなったが，育
児への関心は高
まっている
Ｃ
さ
ん
育児支援をきっ
かけにＣさん家
族とｃ保健師の
関わりが始まる
が，なかなか連
絡を取れない時
期が続く
Ｃさん家族が生
活保護を受給す
るようになった
ことでＣさんと
ｃ保健師の定期
的な面接が始ま
り，様々な相談
が持ち込まれる
ようになる
Ｃさんの第５子妊娠をきっかけに飲酒問題が明らか
になり，Ｃさんは飲酒していることにいつも罪悪感
を抱いている
Ｃさんは無事に
次男を出産する
が，家族の生活
は落ち着かず，
飲酒問題は潜在
化していく
　　注：斜線部は，その段階が存在しないことを示す。
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表３　飲酒問題を抱えながら乳幼児を育てる女性とその家族に対する行政保健師の支援内容
行政保健師の支援内容 該当保健師および該当カテゴリー 具体的な支援内容
①
対象女性と家族員の思いを受け
止め，生活に関する様々な相談
に対応しながら，関わりを維持
する
ａ
Ａさんと夫それぞれの，家族と飲酒問題に
対する思いを受け止め，丁寧な関わりを続
けることで，Ａさんおよび夫との信頼関係
を築いていく
所内面接で「夜中は（泥酔した）妻の介抱に追われている」「妻が楽しそうにし
ている顔を早くみたい」と話す夫の，Ａさんを大切に思う気持ちを受け止め，飲
酒問題改善の具体策を提案した。
b
Ｂさんのパーソナリティ，Ｂさんと実母と
の関係を理解し，支援方針への了解を得な
がら継続的に支援することで，Ｂさん家族
との信頼関係を築いていく
家庭訪問時の「子どもを（夫の実家に）預けたら，もう子どもを愛せないと思う」
というＢさんの発言から，アルコール専門病院への入院を促すには，長男の保育
園入園が必須条件だと，希望の保育園に入園できるよう調整を始めた。
ｃ
他人に詮索されたくない事情を抱えるＣさ
んの気持ちを察し，保健師がＣさん家族の
様々な問題への相談に応じることで，新し
い生活に向かえるよう支えていく
「実父が亡くなり，貯金を切り崩して生活している（が，生活保護の申請は）絶対
したくない」と話すＣさんに，仕事が見つかるまでの間だけでも生活保護を受給
し，子どもたちを保育園に入園させるよう勧めた。
②
飲酒問題の改善と育児を困難に
している生活のしづらさを捉え，
背景にある事柄を把握すること
で，より必要性の高い支援につ
なげる
b
飲酒問題の改善と長男の育児を困難にして
いる，Ｂさん家族が抱える問題を捉え，よ
り必要性の高い支援につなげる
「死にたい。生きるのが苦しい」「入院も嫌」と訴えるＢさん，それを見ているＢ
さんの実母の様子から，家族の飲酒問題に対する危機感の薄さが状況を悪化させ
ていると判断し，Ｂさんの実母に，入院治療の必要性をはっきり伝えた。
ｃ
Ｃさん家族の生活のしづらさの背景にある
事柄を把握し，Ｃさんが苦手な部分を補う
ことで，ストレス要因を減らす
c 保健師が異動したため，Ｃさんが誰に何を相談していいか，判断できずにいる
ことに気づき，c 保健師の所属部署では，家族の生活のこと，子どもの学校や保
育園のことについて相談できることを伝えた。
Ｃさんと子どもたちへの関わりを通して，
育児の知識と長男への接し方を伝え，Ｃさ
んの育児への対処能力を高める
長女と次女の保育園入園申請のために来所したＣさんと一緒に保育園担当窓口ま
で行き，「この子（たち）にもこの子（たちのため）の時間が必要だから」と，担
当の職員に，長女と次女にとって保育園での生活が必要な理由を説明した。
③
対象女性の日常生活を把握し，
飲酒問題の悪化が家族に及ぼし
ている影響を判断する
ａ
Ａさんの日常生活の状況を把握し，飲酒問
題の悪化が家族の日常生活と家族関係に及
ぼしている影響を判断する
家庭訪問の際，平日なのに長男が家にいたので，Ａさんが飲酒し，保育園に送っ
ていけなかったのではないかと理由を聞いたところ，Ａさんは「風邪気味なので
保育園を休んでいる」と答えた。
b
Ｂさんの日常生活の状況を把握し，飲酒問
題の悪化が家族の日常生活と育児に及ぼし
ている影響を判断する
家庭訪問時に，飲酒しながら育児を続けるＢさんが長男とうまく関われない様子
を見て，長男の養育環境を改善する必要があると判断し，Ｂさんに，長男の保育
園への入園を考えるよう勧めた。
④
飲酒問題に対する対象女性の認
識を把握し，課題となる事柄を
一緒に確認することで，飲酒問
題を自覚し，向き合うよう促す
ａ
飲酒問題に対するＡさんの認識を把握し，
課題となる事柄への対処方法を一緒に考え
ることで，Ａさんに飲酒問題を自覚し，向
き合うよう促す
「入院したくない」と節酒を続けるＡさん宅を家庭訪問し，飲酒問題に関するセミ
ナーへの参加を勧めながら，「今も（お酒を）飲んでいたんですか？」と聞くこと
で，飲酒問題への自覚を促した。
ｂ
飲酒問題に対するＢさんの認識を把握し，
課題となる事柄を一緒に確認することで，
Ｂさんに飲酒問題を自覚し，向き合うよう
促す
Ｂさんに電話して現在の飲酒状況を確認し，「（Ｂさんの）飲酒を心配している」「子
育てしていくには入院や治療が必要なのよ」と，育児を続けるためにも飲酒問題
の改善が必要なことを伝えたが，Ｂさんは「入院は嫌」「（長男を）夫の実家に預
けるのは嫌」と繰り返した。
ｃ
飲酒問題を抱えながらの妊娠と育児への問
題意識をＣさんと一緒に確認しながら，Ｃ
さん家族の生活を見守る
母子手帳交付時面接で，飲酒習慣がなかったＣさんが日々のストレスから飲酒を
始めたことを知り，「私は飲酒をやめてほしい（と思っている）」と伝えたが，積
極的に断酒を勧めることはしなかった。
⑤
飲酒問題と家族の日常生活に対
応する家族員の対処能力を把握
し，高める
ａ
飲酒問題と家族の日常生活に対応する夫と
Ａさんの実父の対処能力を把握し，高める
Ａさんがアルコール専門病院に入院した際の子どもたちの生活や入院費のことを
心配する夫に，利用できる制度や連絡先等を紹介し，手続きをするよう促した。
Ａさんの再飲酒予防に必要な夫とＡさんの
実父の対処能力を把握し，高める
夫から「断酒グループの連絡先を教えてほしい」と電話を受け，Ａさんの再飲酒
予防の方法を自分なりに考えていると判断し，家庭訪問して断酒グループの情報
を伝えた。
ｂ
飲酒問題の改善と家族の日常生活を支え
る，夫，Ｂさんの実母，夫の実母の役割を
把握し，力を活かす
「（Ｂさんがアルコール専門病院への）入院を決めた」「自分も認識を変える必要
があるとわかった」と電話をしてきたＢさんの実母に，「ご家族のためにも必要
な判断だった」と家族の判断を支持し，ねぎらいの言葉をかけた。
⑥
飲酒問題に向き合う対象女性を
支持し，再飲酒を予防する方法
を一緒に考えることで，断酒継
続に向かう意欲を引き出す
ａ
飲酒問題に向き合おうと決意したＡさんを
支持し，再飲酒予防に必要な情報を提供し
て，対処方法を一緒に考えることで，断酒
継続に向けたＡさんの意欲を引き出す
Ａさんがアルコール専門病院を退院するとすぐ家庭訪問し，断酒グループへの参
加を勧めると共に，「（日中，飲酒しないよう）仕事を始めたい」と話すＡさんの
前向きな気持ちを支持し，「仕事があるといいですね」と伝えた。
⑦
飲酒問題の改善が家族に及ぼし
た影響を把握し，家族で再飲酒
予防と育児に取り組めるよう，
対象女性と家族員に対し，家族
員同士が互いに関心を持てるよ
う促す
ａ
飲酒問題の改善が，Ａさん家族の日常生活
と家族関係に及ぼした影響を把握し，家族
でＡさんの再飲酒予防と育児に取り組める
よう，Ａさんと夫に，お互いと子どもへの
関心を促す
Ａさんと一緒に断酒を続け，「（Ａさんが断酒を続けるために，自分も）一緒に酒
害教育を受けたい」と話す夫の前向きな考えを支持すると同時に，「子どもたち
に今まで以上の愛情が注げるといい」と，Ａさん家族がさらに落ち着くことを願
う気持ちを伝えた。
⑧
対象女性と子どもを取り巻く関
係機関との連携により，対象家
族を支える
ａ
長男が通う保育園，長女が通う小学校の養
護教諭との情報共有により，長男，長女を
見守り，Ａさん家族を支える
保育園連絡会や園長との電話連絡等で長男の通園状況や保育園での様子を確認
し，長男の状況は保育園が細かく把握しているので，対応を任せても大丈夫だと
判断した。
ｂ
Ｂさん家族の育児を支えるために，地域住
民である育児ボランティアの力を活用する
地域の育児ボランティアから「（育児相談に）気になるお母さんがいる」「毎週
（育児相談に）来ているが，『今，最悪の状況だ』と言っている」との連絡を受け，
日常生活と育児の状況を把握する必要があると考え，育児ボランティアを通じて，
Ｂさんから家庭訪問の了解を得た。
育児支援に関わる保健福祉センター内の専
門職を活用し，問題を共有することでＢさ
ん家族を支える
長男の保育園入園申し込みに来たＢさん夫婦に対応したケースワーカーから，
「（Ｂさんの顔色が悪く）緊急性が高いのではないか」との報告を受け , Ｂさんに
電話をして，朝から飲酒していることを確認したため，Ｂさん家族の状況を児童
相談所に通報した。
長男が通う保育園，児童相談所，Ｂさんの
主治医との情報共有により，Ｂさん家族を
支える
保健福祉センターのＭＳＷを通じてＢさんの主治医に連絡を取り，「（アルコール
専門病院への）入院の必要性をＢさんに説明してほしい」と依頼した。
ｃ
長女と次女が通う保育園，長男が通う小学
校との連携により，Ｃさん家族を支える
長男が通う小学校を訪問し，担任，養護教諭等にＣさん家族の生活状況やＣさん
の思いを伝えたところ，担任は「考えていたのと全然違う。そう言われてみれば
（Ｃさんは以前とは変わってきている）」とＣさんの頑張りに気づき，今後の情報
共有に前向きな姿勢を示した。
千葉看会誌　VOL.20 No.１ 2014.９26
４ ．飲酒問題を抱えながら乳幼児を育てる女性の飲酒問
題に対する認識の段階と行政保健師の支援内容の関連
飲酒問題を抱えながら乳幼児を育てる女性の飲酒問題
に対する認識の段階と，行政保健師の支援内容の関連
を，対象者ごとに述べる（表４）。行政保健師の支援内
容は表４に付した番号で示す。
１）Ａさんの認識の段階とａ保健師の支援内容の関連
ａ保健師が実施していたのは支援内容②を除く７項目
である。このうち支援内容①，③，④，⑤，⑧は，Ａさ
んが踏んだ認識の段階のすべてで実施されていた。
Ａさんの飲酒問題は，ａ保健師が関わりを開始した当
初から明らかだったため，ａ保健師は，Ａさんが【無関
心の段階】から，飲酒問題を自覚し，向き合うよう促し
ていた。同時に，家族への影響を常に把握し，特に子ど
もたちの様子については，保育園や小学校と情報を共有
していた。また，夫とも頻回に連絡を取り，Ａさんや家
族に対する夫の思いを受け止めながら，飲酒問題が改善
に向かうために必要な情報を提供していた。Ａさんがア
ルコール専門病院での治療を終えると，ａ保健師は支援
内容⑥，⑦を実施し，Ａさんと家族が共に再飲酒予防と
育児に取り組めるよう，支援を継続している。
２）Ｂさんの認識の段階とｂ保健師の支援内容の関連
ｂ保健師が実施していたのは支援内容⑥，⑦を除く６
項目の支援である。このうち支援内容①，②，③，④，
⑧が，Ｂさんが踏んだ認識の段階のすべてで実施されて
いた。
Ｂさんは，地域の育児ボランティアから相談が持ち込
まれ，ｂ保健師の関わり開始と同時に飲酒問題が発覚し
たため，飲酒問題へのアプローチは【無関心の段階】か
ら実施されている。Ｂさんは，飲酒問題以外にも，自
身のパーソナリティ，実母との関係，長男の発達など，
様々な問題を抱えており，ｂ保健師は，Ｂさんの意向を
くみつつ，Ｂさんにも理解できるよう，支援の必要性を
伝える工夫をしながら関わりを続けていた。また，Ｂさ
表４　飲酒問題を抱えながら乳幼児を育てる女性の飲酒問題に対する認識の段階と行政保健師の支援内容の関連
認識の
段階
対象
女性
無関心の段階 向き合うまでの段階 改善に向かう段階 向き合うことをやめた段階
Ａさん
支援内容①　対象女性と家族員の思いを受け止め，生活に関する様々な相談に対応しながら，関わりを維
持する
支援内容③　対象女性の日常生活を把握し，飲酒問題の悪化が家族に及ぼしている影響を判断する
支援内容④　飲酒問題に対する対象女性の認識を把握し，課題となる事柄を一緒に確認することで，飲酒
問題を自覚し，向き合うよう促す
支援内容⑤　飲酒問題と家族の日常生活に対応する，家族員の対処能力を把握し，高める
支援内容⑥　飲酒問題に向き合う
女性を支持し，再飲酒を予防する
方法を一緒に考えることで，断酒
継続に向かう意欲を引き出す
支援内容⑦　飲酒問題の改善が家
族に及ぼした影響を把握し，家族
で再飲酒予防と育児に取り組める
よう，対象女性と家族員に対し，
家族員同士が互いに関心を持てる
よう促す
支援内容⑧　対象女性と子どもを取り巻く関係機関との連携により，対象家族を支える
Ｂさん
←――――――――――――――――――――――――――――支援内容①――――――――――――――――――――――――――――→
支援内容②　飲酒問題の改善と育児を困難にしている生活のしづらさを捉え，背景にある事柄を把握することで，より必要性の高い支援につ
なげる
←――――――――――――――――――――――――――――支援内容③――――――――――――――――――――――――――――→
←――――――――――――――――――――――――――――支援内容④――――――――――――――――――――――――――――→
←――――――――――――――――――――支援内容⑤――――――――――――――――――――→
←――――――――――――――――――――――――――――支援内容⑧――――――――――――――――――――――――――――→
Ｃさん
←――――――――――――支援内容①――――――――――――→ 支援内容①
←――――――――――――支援内容②――――――――――――→ 支援内容②
支援内容④ 支援内容④
←――――――――――――支援内容⑧――――――――――――→ 支援内容⑧
　注：斜線部は，その段階が存在しないことを示す。
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ん家族への対応方法は，関係機関などとの間で常に検討
されていた。支援内容⑤だけが【向き合うことをやめた
段階】で実施されなかったのは，Ｂさんの関心が他に
移ったことで，Ｂさんへの家族の関わりが減ったことに
よる。
３）Ｃさんの認識の段階とｃ保健師の支援内容の関連
ｃ保健師が実施していたのは支援内容①，②，④，⑧
の４項目である。このうち支援内容①，②，⑧の３項目が，
Ｃさんが踏んだ認識の段階のすべてで実施されていた。
Ｃさんは，家族の状況などに他人に詮索されたくない
事情を抱えており，周囲に知人も少なかった。そのた
め，Ｃさんからの相談はすべてｃ保健師が窓口となり，
保育園の入園手続きに立ち会い，Ｃさん家族の生活状況
を保育園や小学校に伝えて理解を求めるなど，Ｃさんを
支えていた。支援内容④が【無関心の段階】で実施され
ていないのは，飲酒問題の存在が確認されていなかった
からである。
Ⅵ．考　察
今回の研究で明らかになった行政保健師の支援の実態
から，飲酒問題を抱えながら乳幼児を育てる女性とその
家族に対する行政保健師の支援方法は，３つの特徴を持
つと示唆された。
１ ．育児支援を中心に，対象女性の生活に関する様々な
相談に対応しながら関わりを続け，相談相手として信
頼を得ることで飲酒問題への支援につなげる
３名の行政保健師は，対象家族の状況や飲酒問題に対
する女性の認識に関わらず，対象女性と家族員の思いを
受け止め，関わりを維持することを大切にし，信頼を得
ることにつなげていた。また，より必要性の高い支援に
つなげるため，ｂ保健師は，Ｂさんが希望する保育園に
長男が入園できるよう調整し，ｃ保健師は，長男への対
応に戸惑うＣさんに心理相談を勧めるなど，対象家族が
一番問題と感じていること，不安に感じていることを把
握し，支援の優先順位を判断していた。さらに，家庭訪
問等を重ね，時間をかけて，飲酒問題を自覚し，向き合
うよう促していた。これらから，女性の思いを大切に
し，飲酒問題に対する認識の変化に対応しながら関わり
を続けることが，女性の飲酒問題に取り組む上で重要で
あると考えられた。
このような，対象が相談したいことに優先的に対応し
ながら関わりを続け，信頼を得るという支援方法は，顕
在化しにくく，家族の協力も得にくい等の問題を持ち，
その問題だけを取り上げて支援していくことが難しい，
飲酒問題を抱えながら乳幼児を育てる女性への支援なら
ではの特徴であると考えられた。
２ ．対象家族との関わりと，地区活動や母子保健事業を
活用した関係機関との連携を通して母親の飲酒が子ど
もに及ぼす影響を把握し，子どもの安全を保障しなが
ら，家族全体が飲酒問題と育児に取り組めるよう支援
する
飲酒問題が明らかになると，行政保健師は家庭訪問等
を通して対象女性の日常生活を把握することで，飲酒問
題の家族への影響を判断し，女性の夫や実母とも連絡を
取りながら，家族員の問題対処能力を把握し，高めてい
た。飲酒問題が解決に向かってからも家庭訪問等を続
け，家族で再飲酒予防と育児に取り組めるよう，対象女
性と家族員に，お互いへの関心を促していた。さらに，
地域での母子保健活動，地区活動を通じた保育園や小学
校，地域住民との関わり，児童相談所等の専門機関との
カンファレンス等，あらゆる機会を活用して関係機関と
情報を共有し，対象家族を支えていた。
Nuttら14）によれば，あらゆる有害薬物の中でアルコー
ルが最も有害で，特に周囲に及ぼす被害の大きさで群
を抜いている。測定指標の１つに家族への影響の大き
さ（Family adversities）が挙げられ，家族崩壊（Family 
breakdown），子どもの将来の可能性（Future prospects of 
children），子どもへのネグレクト（Child neglect）等が
例示されていることは，飲酒問題の悪化と改善が家族の
将来に大きな影響を及ぼすことを示している。
行政保健師の活動は，予防的意義の高い関わりを重視
する15）が，今回，明らかになった行政保健師の支援で
は，行政保健師や複数の関係機関が重層的かつ継続的に
対象家族と関わっている。例えば，ａ保健師はＡさんが
アルコール専門病院を退院してからも，長男が通う保育
園との情報交換を続け，再発する可能性が高いというア
ルコール依存症の特徴を，保育士に伝えている。これ
は，飲酒問題の改善と再発予防だけでなく，将来にわた
る飲酒問題の家族への影響を予防する活動であり，飲酒
問題を抱える女性とその家族への支援は，行政保健師が
特に重視する予防的意義の高い活動の１つであることが
示唆された。
また，行政保健師は，対象家族が抱える問題を関係機
関と共有し，子どもたちの生活を見守り，対象家族を支
えていた。梅野ら16）は，女性アルコール依存症者の回
復支援には，複数の関係機関の有機的な連携の継続が必
要だとしている。行政保健師は，普段の地区活動で培っ
たネットワークを活用し，複数の関係機関と連携して飲
酒問題を抱える女性とその家族を支援しているが，今後
は，そのネットワークをさらに充実させ，発展させる必
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要があると考えられた。
関係機関と連携して子どもへの影響を把握し，子ども
の安全を保障するという支援方法の特徴は，子ども虐待
を予防する支援と共通する。これは，母親の飲酒問題が
子どもへのネグレクトに直結するものであり，子ども虐
待予防に「子どものニーズ」を最優先にした取り組みが
求められる17）ことと関連すると考えられる。
３ ．飲酒問題に向き合い，断酒に取り組む女性を支持
し，対処方法を一緒に考えることで，飲酒問題と育児
への支援を継続する
行政保健師の持つ役割のひとつに対象本人のセルフ
ケア行動への支援15），つまり，「対象が元来持っている，
問題への対処能力を引き出し，高めること」がある。行
政保健師は，対象女性の飲酒への認識を確認し，認識の
程度に応じて，一緒に振り返り，対処方法を考えてい
た。また，飲酒問題に向き合い，解決しようとする対象
女性の思いや行動を支持し，支援の継続を約束してい
た。対象女性自身の考えや言動を肯定的に受け止め，納
得できる対処方法を提示し，どのような方法を選択する
か一緒に考える支援は，対象女性自身の問題対処能力を
引き出し，高める支援である。行政保健師が実施する支
援に共通する特徴の１つが，飲酒問題を抱えながら乳幼
児を育てる女性への支援方法にも生かされていると考え
られた。
Ⅶ．研究の限界と今後の課題
研究対象者の選定にあたり，文献および研究者のネッ
トワークから把握した，飲酒問題に関する支援を積極的
に実施している自治体等と連絡を取り，それらの自治体
担当者に本研究の目的を説明し，研究対象者の選定条件
に該当する行政保健師の紹介を依頼した。しかし多くの
自治体では，該当する女性への支援は実施しているが，
支援内容を研究素材として研究者に語ることへの承諾が
得られない等の理由から，研究協力を得られず，最終的
に研究協力への承諾が得られたのは３自治体３名の行政
保健師であった。その３名への面接調査から得たデータ
を詳細に分析し，飲酒問題を抱えながら乳幼児を育てる
女性とその家族に対する行政保健師の支援が持つ特徴を
見出すことができた。
今回，研究対象者となった３名の行政保健師が所属し
ていたのは，飲酒問題に関する専門的な治療の場に比較
的アクセスしやすい自治体であった。今後は，さらに事
例数を充実させると共に，様々な規模や条件の自治体に
所属する行政保健師を対象に検討を続ける必要がある。
また，研究協力を依頼する過程で，飲酒問題への取り
組みが十分ではないと思われる自治体が散見された。今
後は，各自治体の飲酒問題への取り組みを把握し，取り
組みが充実している自治体の実践を学ぶと共に，飲酒問
題への取り組みが十分でない自治体でも積極的な取り組
みができるよう，支援体制を整える必要があると考える。
本論文は，千葉大学大学院看護学研究科における修士
論文の一部に加筆・修正を加えたものである。
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CHARACTERISTICS OF SUPPORT GIVEN BY PUBLIC HEALTH NURSES TO WOMEN 
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 This study aimed to elucidate the ways in which public health nurses support women who are raising infants while 
facing drinking problems, and their families. Three public health nurses participated in a semi-structured interview 
about the types of support they provided to women and their families, and the interview data were qualitatively 
analyzed. Results indicated that there are four stages that women with drinking problems go through in acknowledging 
that they have drinking problems, and that the types of support that public health nurses provide to these women fall 
into nine categories. The results also indicated that public health nurses support women with alcohol use issues, and 
their families, in the following three ways:
 1. Public health nurses became women’s trusted advisors by providing them with consultations their lives, focusing 
on childcare issues. The public health nurses also become a source of support for the women’s efforts to cope with their 
drinking problems.
 2. Knowledgeable about the effects of maternal alcohol use on children, public health nurses, through their 
relationships with the women and their families, their cooperation with related organizations in the community, and 
their maternal and child health care activities, provide support to the whole family in its efforts to deal with the mother’s 
alcohol use and related child care issues, and work to ensure the safety of the children.
 3. Public health nurses support women with alcohol use issues, and work to help them deal with challenges involved 
in trying to overcome their dependence on alcohol, and in caring for their children.
